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INTRODUCTION (1) 


En ce moment, où les remarquables progrès de la mi- 
crobiologie et de l'antisepsie nousouvrent toutes grandes 
les portes de la chirurgie, nous rendent plus hardis, le 
bistouri à la main.et nous permettent,même dans un but 
d'exploration, de pratiquer des débridements qui au- 
raient fait hésiter longtemps les plus grands chirurgiens 
de naguère; en ce moment où presque toutes les parties 
du corps sont devenues accessibles à la lame tranchante, 
il semble hors de propos de parler encore d’une méthode 
qui tend à remplacer précisément le bistouri par une lame 
mousse. Cette lame,suivant la région ou la partie anato- 
mique sur laquelle elle est appliquée et suivant le temps 
et l'intensité du courant électrique continu qu'on fait 
passer par elle, peut arriver à déterminer des pertes de 
substance plus ou moins considérables et qui peuvent 
parfois rendre de réels services dans le traitement de cer- 
taines maladies. Il n’est pas cependant hors de propos 
d'en parler, car la lame électrolytique, justement par 

1. Nous éviterons dans ces quelques considérations générales de repro- 
duire certains principes fondamentaux qu'on retrouvera dans tous ou 
presque tous les travaux que nous citerons. Méme nousregrettons de de- 


voir parfois nous étendre sur des détails qui nous paraissent indispensa- 
bles à la juste compréhension des faits. 
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cette usure de substance et non par solution de con- 
tinuité réelle, est très utile là où la cicatrice déformante 
ou rétractile est à craindre, lä aussi où, malgré toute la 
sûreté que l'antisepsie de la chirurgie moderne nous 
donne, nous ne voyons pas bien; là où les parties mala- 
des sont peu accessibles ou le sont indirectement et où 
on peut redouter quelque danger de quelque importance 
qu'il soit. 

Et c'est justement le cas des rétrécissements, dont le 
type le plus fréquent nous est offert par le rétrécisse- 
ment de l’urèthre. 

Tei, en effet, nous sommes en présence d'une région 
que l'oeil ne peut pénétrer, tangible indirectement et en 
outre peu favorable à une antisepsie rigoureuse. 

‘Nous ne voulons pas dire par là que l'électrolyse doive 
ou puisse se passer d'antisepsie; non certes; mais 
n'ayant pas fait dans une opération électrolytique une 
véritable incision, une véritable opération chirurgicale, 
nous n'avons pas précisément ouvert une porte aux mi- 
crobes ; done une antisepsie, bien que n'étant pas abso- 
lument rigoureuse, conviendra mieux à l'électrolyse 
qu'elle ne le ferait à une véritable plaie chirurgicale. 

Il faut cependant, méme dans les opérations qu'on es- 
time étre de la moindre importance, diriger tous ses 
efforts vers une asepsie parfaite et surtout dans les cas 

1. Nous croyons méme que l’électrolyse pourra arriver à rendre de réels 
services à l'anlisepsie. En effet, à titre de curiosité, nous avons fait pas- 
ser un courant de 50 milliampéres pendant 3 minutes dans une culture 


sur gélatine de bacilles de Koch qui ont ete détruits. N'ayant fail qu'une 
seule expérience, nous n'en tirerons pour le moment aucune conclusion, 
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où cette asepsie est le moins réalisable, comme dans les 
cavités naturelles, telles que l'eesophage, l'uréthre, le 
rectum. De méme, lorsque, malgré tous ses efforts, on se 
voit impuissant à la réalisation de cette asepsie parfaite, 
l'opération qui semble pouvoir étre suivie de moins d'ac- 
cidents septicémiques est celle qui divise le moins fran- 
chement les tissus, qui limite son action immédiate aux 
parties superficielles seules. Nous disons immédiate, car 
elle agit en méme temps un peu plus profondément en 
produisant bientót une destruction qui sera la future ci- 
catrice de la plaie chirurgicale, véritable perte de subs- 
tance qui cependant ne met pas à nu les parties divisées, 
comme le fait la lame tranchante. De plus elle les pro- 
tége par une couche dans laquelle il s'est aceumulé des 
substances chimiques provenant de la destruction de l'é- 
lectrolyse elle-méme, et qui feront de cette couche une 
eschare dans une période ultérieure. Lors de la chute de 
cette eschare, le travail de l'opération sera complet. On 
aura alors à la place gu'occupait la plaie une substance 
qui n'est pas à proprement parler du tissu inodulaire, 
avec tendance à la rétraction (1). C'est là un des princi- 
paux avantages que nous nous empressons d'attribuer à 
la lame électrolytique et qui, joint à l'extréme facilité de 
son manuel opératoire et à l'absence de tout danger pen- 
dant et aprés l'opération, justifie a notre avis son em- 
ploi en chirurgie, surtout dans la cure des rétrécisse- 
ments. 


4. Electrode négative, Ciniselli, Tripier. 


DEFINITION 


Que faut-il entendre par Electrolyse? M. le professeur 
agrégé Weiss, dans sa thése inaugurale (1), s'exprime 
ainsi : Lorsqu'à l'aide d'électrodes solides et conductrices, 
« on fait passer un courant dans un corps composé fon- 
« duou en solution, ce corps est décomposé; il y a dé- 
« gagement d'éléments métalliques au póle négatif et 
« d'éléments acides au pôle positif. Les actions chimiques 
« produites par l'électricité agissant sur les tissus, peu- 
« vent être de deux espèces ; les actions chimiques ayant 
« lieu au contact des électrodes et des liquides, et celles 
« ayant lieu sur le trajet du flux dans l'intérieur de l'or- 
« ganisme. La premiere de ces deux questions est la 
« mieux connue. » 

C'est cette action, qui se produit dans les tissus com- 
me dans les liquides, qu'il faut utiliser dans les appli- 
cations de l'éleetrolyse en chirurgie. Laissant de 
cóté pour l'instant les actions chimiques qui se produi- 
sent. dans l'intérieur méme des tissus, nous ne nous oc- 
cuperons que de celles qui se produisent au contact des 
électrodes. 


1. Contribution à l'étude de l'électro-physiologie, par le Dr G. Weiss, 
Thèse, Paris, 1889. 
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Et, comme nous le faisions remarquer il y a un ins- 
tant dans l'introduction de ce travail, iei nous allons voir 
deux actions produites par l'application du courant élec- 
trique. Prenons par exemple une muqueuse (1): nous 
fermons notre circuit en appliquant le póle positif en un 
point queleonque du corps, le plus prés cependant de 
l'endroit op nous voulons produire une action chirurgi- 
cale (pour éviter le plus possible les actions dans l'inté- 
rieur des tissus et n'avoir qu'une minime perte de l'in- 
tensité électrique que nous emploierons). Placons le póle 
négatif sur un point de cette muqueuse. Dés son appli- 
cation, nous voyons la muqueuse blanchir légèrement. H 
se forme là une mousse trés fine, à la surface de laquelle 
on voit de petites bulles gazeuses s'échapper en produi- 
sant un léger crepitement à peine perceptible à l'oreille. 
Il ne nous a pas été donné d'examiner chimiquement les 
gaz qui s'en échappent, pas plus que cette fine mousse, 
à cause de la difficulté matérielle d'un tel examen. Nous 
n'avons pu que constater une chose qui était du reste 
facile à prévoir; c'est que cette mousse bleuit le papier 
rouge de tournesol. 

En débarrassant la muqueuse de ces produits de des- 
truction, nous la voyons légèrement ecchymotique, mais: 
sans aucune tendance à saigner (nous insistons sur ce 
point), et présentant une dépression manifeste au niveau 
même de l'application du pôle négatif. 

On voit donc ici une action immédiate, primitive, 


1, Conjonctive du lapin. 


dde 


consistant en un sillon, qui dépend naturellement de la 
forme del'électrode, de l'intensité du courant, de la durée 
de son applieation. En observant pendant quelques jours 
cette petite plaie, nous avons vu que l’ecchymose qui en- 
toure le sillon et en occupe le fond a blanchi petit à petit 
et a fini par disparaître, sans tomber pourtant comme le 
ferait une véritable eschare, mais en s’éliminant tout 
doucement. 

C'est là une deuxième action, un effet consécutif de 
notre application électrolytique. 

Nous oserons même qualifier ces deux actions, la pre- 
mière de purement électrolytique, la seconde de pure- 
ment chimique. La première, en effet, tient absolument 
à l'action du courant sur la muqueuse qu'il détruit en 
dédoublant les éléments composés de cette muqueuse en 
éléments plus simples. La deuxième, consécutive à un acto 
chimique, tient à l’action des substances (alcalines dans 
notre cas) qui par cette tendance spéciale du courant 
électrolytique se seraient portées vers le pôle négatif et 
agiraient comme de véritables caustiques. 

Nous avons répété cette même expérience sur la peau. 
Le résultat en a été à peu près le même. Ayant placé le 
pôle positif sur la main, nous avons appliqué le négatif 
sur un tubercule anatomique du pouce gauche après avoir 
légèrement humecté la peau; ce tubercule existait déjà 
depuis trois mois et nous avons faitainsi passer pendant 
trois minutes un courant de quinze milliampères. Mème 
produetion de mousse avec légère crépitation pendant 
toute la durée de l'application; douleur ou cuisson spé- 
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ciale assez vive comparable presque à une brûlure. Et 
iei, nous prenons l'occasion de rappeler que ce n’est nul- 
lement par l'élévation de la température quel'éleetrolyse 
agit, et nous trouvons même inutile d'y insister, étant 
donné qu'il s’agit là d’un fait universellement connu. 
En effet, d’après les expériences faites dans le labora- 
toire de M. d'Arsonval, l'élévation de la température 
dans les opérations ne dépasse guère quelques dixièmes 
de centigrades. 

A la fin de l'application, ecchymose très légère et 
sensibilité assez vive au toucher qui persiste méme 
une quinzaine de jours. Au bout de ce temps nous avons 
fait une deuxième application du courant dans les mé- 
mes conditions, et quinze jours plus tard une troi-sième 
applieation. Une année aprés (1), nous voyons à la place 
de ce tubereule une très légère dépression, la peau gar- 
dant l'aspect et la consistance ordinaires comme si seule- 
ment les couches profondes du derme avaient été détruites. 

Ces deux expériences montrent bien que sur la peau,ou 
muqueuse sur laquelle l'éleetrode négative est appli- 
quée, il se produit une perte de substance, réglée selon 
la forme de l'électrode, l'intensité et la durée du courant, 


1. A ce propos nous sommes heureux de pouvoir citer le fragment sui- 
vant : 

« Nous avons fait usage de lagalvanocaustique chimique pour obtenir 
une perforation permanente du tympan chez deux malades opérés l'un il 
y a quinze mois, l'autre il y a six mois ; leur perforation s'est maintenue. 

Aussi sommes-nous persuadé que.ce procédé donnera, dans ce cas, de 
meilleurs résultats que la galvanocaustique thermique, qui cependant a 
également rendu d'utiles services à plus d'un praticien. » 

Baratoux, De l'électrolyse de la trompe dHustache, 4884. 
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qu'elle s'active les jours qui suivent l'opération et qu'en- 
fin elle persiste indéfiniment sans étre remplacée par 
une cicatrice dure ou rétractile. 

5i maintenant nous dirigeons nos applications électro- 
lytiques non plus sur des parties découvertes, mais sur 
un rétrécissement, nous sommes autorisés théoriquement 
à espérer les mémes résultats. 

Ainsi, si nous attaquons en un point l'anneau rétréci 
que nous supposons régulier, nous aurons une perte de 
substance immédiate, suivie dansla quinzaine de l'opéra- 
tion d'une deuxième perte'de substance lesquelles élar- 
giront notablement le calibre de cet anneau. 

Et ceci au prix d'une application électrolytique qu'on 
peut méme ne pas qualifier d'opération. 
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TECHNIQUE INSTRÜMENTALE 


Il serait trop long de retracer ici tout l'historique de 
l'électrolyse. Nous donnerons à la fin de ce travail une 
liste des principaux travaux publiés sur la question (1). 
Nous nous limiterons ici à dire que la première idée de 
l'application del électrolyse aux rétrécissements est due 
à Crusell, de Pétersbourg. Sans parler de Cisinelli de 
Crémone qui a défini la méthode, de Wertheimber, doni 
les insucces sont rapportés par Leroy d'Etiolles dans un 
mémoire de 1852 et de Frommheld (1860). Nous arrivons 
à Tripier, qui reprit la question et publia une premiere 
observation en 1864 (2). 

En 1867, M. Tripier publia, en collaboration avec 
M. Mallez, un mémoire (3) dans lequel ils décrivent leur 
appareil. [ls donnaient à l'éleetrode négative la forme 
d'une olive ou d'un cylindre et agissaient ainsk sur toute 
la circonférence du rétrécissement. 

Eusuite, M. Jardin, inspiré par l'uréthrotome de Mai- 


1. Voir à la fin l'index bibliographique. 

2. Bull. gen. de thérap., tome LXVI, p. 463. 

3. De la guérison durable des retrecissements de luréthre par la galvano- 
caustique chimique. Paris, 1867. 
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sonneuve, modifia l'électrode negative de son maitre, 
M. Mällez, qui, öütre l'incorvénielit de ne pouvoir agir 
sür ün seul point du rétrécissement, offrait encore celui 
de ne pouvoir se servir de lä bougie conductrice. Il fit 
construire un uréthrotome en tout semblable à celui de 
Maisonneuve. Une bougie conductrice s'adaptant par un 
pas de vis sur un conducteur qui différait de celui de Mai- 
sonneuve en ce qu'il était verni pour assurer son isole- 
ment. Dans la gouttière du conducteur une lame pouvait 
glisser, semblable à la lame de Maisonneüve, mais en 
platine et non tranchante. Nous devons citer ici la thèse 
de M. Tripet (1), qui en donne la figure et la description 
complete. 

Une nouvelle niodification à l'électrode; ou plutót ün 
perfectionnement, a été apporté par M. Fort: En effet, il 
a réduit les trois pièces de l'électrolyseur Jardin à une 
seule qui à l'avantage d’être plus facile à manier, plus 
solide, d'un diamètre plus faible et de ne pas exposer 
aux blessures souvent notées dans les opérations pär 
Pelectrolyseur Jardin. Nous n'insistons pas davantage Sur 
ces détails et nous renvoyons au mémoire de M. Fort (2), 
auquel nous empruntons la figure et la description de son 
instrument (3). 


1. De Velectrolyse appliquée aua traitements du rétrécissement de l'uréthre. 
These de Paris, 1881. 

2. Nouveau procédé pour guérir les rétrécissements de Purõthre rapidement 
et säns aucun danger. 1888. Paris. 

3. Nous remercions ici M, Fort pour avoir bien voulu nous confier pen- 
dant onze mois le matériel de sa clinique où nous avons puisé les premié- 
res connaissances sur le sujet. 
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« Notre uröthro-electrolyseur est formé d'une seule 
piéce, tandis que l'uréthrotome de Maison- 
neuve et l'électrolyseur de Jardin sont compo- 
sés de trois pièces séparées que l'on est obligé 
d'ajuster. 

Avec notre électrolyseur nous opérons les 
rétrécissements les plus étroits, à moins qu'ils 
ne soient ce qu'on est convenu d'appeler des 
retrecissements infranchissables. Nous n'avons 
jamais d'hémorrhagie et l'opération ne dure 
que de une à trois minutes dans l'immense 
majorité des cas. 

La lame de platine, non tranchante, qui 
opère comme la lame de l’uréthrotome, est 
semblable à celle de Jardin (3). 

C'est le seul point métallique de l'instrument 
en contact avec l’urèthre et accessible à la vue, 
de sorte que le courant ne peut étre mis en 
contact avec les tissus que par ce seul point, 
L'instrument est formé par une mince tige 
métallique qui conduit le courant électrique à 
la lame de platine. Cette tige est isolée par une couche 


de gutta-percha (2) qui se continue au-delà de la lame de 
platine sous forme de bougie capillaire (1). 

Il en résulte que l'instrument est trés fin et qu'il pé- 
nètre dans les rétrécissements les plus étroits. Il est im- 
possible que [a lame de platine n'arrive pas oü la bougie 


filiforme conductrice a pénétré. Cet instrument ressemble 
à une trés petite cravache, portant une lame métallique 
vers le milieu de sa longueur. » 
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On nous. permettra, à la suite de cette description, 
d'insister sur ce fait, que cet instrument, comme d'ail- 
leurs celui de Jardin, agit par une sorte de lame mousse 
qui sectionnerait le rétrécissement en un seul point, au 
lieu d'agir sur tout son pourtour. Pour cette raison nous 
préférons donner le nom d'urethrotome électrolytique qui 
en. precise mieux le mode d'action. 

Toutes les sources, d'électricité fournissant un courant 
continu peuvent servir aux applications électrolytiques. 
Celles qui donnent un courant constant sont préférables : 
telles sont la pile Daniell ou au sulfate de cuivre et la 
pile Marié Davy ou au sulfate de mercure. On peut en- 
core se servir des piles dont l'élément Leclanché (chlo- 
rure d'ammonium et bioxyde de manganése) est le type : 
1° pile au chlorure de zinc; 2° pile au chlorure dar- 
gent. 

Ces deux dernières ont été spécialement disposées par 
Gaiffe (fig. 2) pour les applications médicales. Chardy et 
Trouvé ont surtout utilisé dans leurs appareils la pile 
au sulfate de mercure. Quoi qu'il en soit, quel que soit 
l'appareil dont on ait fait choix, il est nécessaire que ce- 

: lui-ei soit muni d'un instrument de mesure, donnant à 
chaque instant, pendant toute'la durée de l'application, 
des indications précises sur l'intensité du courant; ear 
l'intensité est ici le facteur important. On sait, en effet, 
et cestune des lois établies par Faraday, que la quantité 
d'électrolyte (c'est-à-dire de substance soumise à Paction du 
courant), décomposée, est proportionnelle pour chaque unité 
de temps à l'intensité du courant qui passe. 
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il faut done que l'appareil. dont ö se sert possède un 
galvanomètre d'intensité, c'est-à-dire un dinperemetre. Les 
appareils cités plus haut sont totis munis d'un petit gal- 
vanométre gradué en mülliampéres. Mais cet appareil, 
dont la description hé saürait trouver place ici, à le dé: 
faut de ne pas donner immédiatement l'intensité du cot- 
rant qui passe, Ce n'est qu'après une longuë série d'os- 
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Fig. 2. l'ile à courant continu au ch'orure de zinc de Gaiffe. 
cillations que l'aiguille prend sa position d'équilibre. 
Nous signalerons, à ce sujet, un galvanometre de créa- 
tion récente, que l'on a pu voir à | Exposition universelle 
de 1889, dans lequel l'aiguille n'oseille pas et qui pour 
cette raison a recu le nom d'amperemé:re apériodique (am- 
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pérémètre apériodique de Gailfe) (fig: 3). Ce galvanomè- 
tre est d'une application si commode que nous n'hési- 
tous pas à le préférer à tois les autres modèles usités 
jusqu'à ce jour. 


Fig. 31: Anmperemètec apériodique de Gaiffe graduüé eri milliampères. 

En dehors de la question de mesure; il est encore un 
point important à signaler; La pile dont bn se sert doit 
permettre le passage de l'intensité zéro au maximum 
l'intensité que l'on véut atteindre; sans rupture de cou- 
"aut ni transition brusque: On remarque, en effet; parti- 
culierément dans le traitement dii rétrécissement de lu: 
rethre, que chaque fdis que l'on déroge à cette règle; le 
patient accuse ane douleur d'antant plus vive que l'aug- 
mentation: où la. diminution. brusques du courant a été 
plus considérable. Dans les appareils médicaux, l'aug- 
mehtation de l'intensité du courant est obtenue par l'in- 
troduelion dans le circuit d'un plus grind nombre d'élé- 
ments. Cette manœuvre s'effectüe à l'aide d'un collecteur 
spécial qui permet de prendre les éléments associés en 
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série soit un par un, soit deux par deux, selon que la 
pile est reliée au collecteur élément par élément ou deux 
éléments par deux éléments. La variation d'intensité ne 
peut done jamais dépasser celle due à l'aceroissement 
d'intensité déterminée par laddition d'un ou de deux 
éléments. D'autre part, le contact des rhéophores avec 
les boutons du collecteur est assuré par des ressorts en 
T, dont la branche transversale est assez longue pour 
qu'ils puissent reposer sur deux boutons à la fois, et que 
l'introduction d'un nouvel élément dans le circuit ait lieu 
avant l'abandon de lélément précédent. ll résulte de 
cette disposition du collecteur qu'il ne peut y avoir, à 
moins de maladresse ou de fausse manoeuvre, une va- 
riation négative considérable répondant à la brusgue 
suppression de tout le courant qui passait d'abord. La 
variation est donc limitée ainsi que nous venons de le 
dire à celle de l'addition ou de la soustraction d'un ou 
deux éléments. 

Bien que cette dernière soit trés faible, encore est-il 
des cas oü elle impressionne désagréablement le malade, 
principalement lorsqu'on se sert d'une pile op les élé- 
ments sont reliés au collecteur deux par deux. Il faut 
done dans l’espèce éviter l'emploi de ces collecteurs pour 
ne se servir que de ceux qui permettent de prendre les 
éléments un par un. 

IL se présente encore des circonstances où la variation 
d'intensité produite par l'addition d'un seul élément est 
pénible pour le patient. Il faut alors avoir recours à un 


e SAN 


rheostat pour obtenir les variations d'intensité que l'on 
désire. 

Sans vouloir entrer dans des descriptions qui seraient 
ici sans intérêt, nous dirons simplement. que les rhéos- 
tats liquides sont préférables à tous ceux construits jus- 
qu'à ce jour, ear seuls ils permettent de faire varier l'in- 
tensité du courant, sans aucune secousse, dans dcs limi- 
tes trés étendues (1). 


1. C'est à l’obligeance de M. Mergier, préparateur de physique A 
la Faculté, que nous devons ces renseignements techniques. Nous 
lui adressons iei nos sincéres remerciements. 


MANUEL OPÉRATOIRE 


Supposons un malade présentant dans une region -d6- 
terminée de l'uréthre un rétrécissement dont nous: eon- 
naissons le calibre, supérieur au numéro 6 de la filière 
Charrière (1), ou que nous ayions rendu tel au moyen de 
la dilatation. Tout. est disposé pour l'opération. Ayant 
présent à l'esprit les précautions antiseptiques profes- 
sees par M. Guyon et savamment exposées par son élève 
M. Albarran (2), l'antisepsie de l’urèthre est complétée 
par un lavage abondant au moyen de la sonde du D" La- 
vaux (3) aprés avoir fait uriner le malade. On peut 
méme injecter dans la vessie une solution faible d'acide 
borique par le siphon Vandenabeele (4) ou par le cysto- 
clyste de Durand (d'Amboise) pour compléter les soins 
antiseptiques. Alors on place sur l'hypogastre ou une des 
cuisses du malade l’électrode positive, à laquelle il est 
bon de donner une trés grande extension pour répartir 
sur une large surface son action électrolytique; en géné- 
ral la grande plaque de Gaiffe recouverte de peau de cha- 


1. Vu que la bougie conductrice de l'électrolyseur de Fort a générale- 
ment un calibre n» 6. 

2. Recherches sur l'asepsie dans le cathétérisme in Annales des mala- 
dies des organes génito-wrinaires, janv. 1890. 

3. Thése de doctorat, Paris, 1888. 

4. Thése de doctorat, Paris, 1882. 
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mois ou un plateau de terre-glaise, humecté d'une solu- 
tion de chlorure de sodium, répond bien aux indica- 
tions. 

On se place à gauche du malade couché dans le deeu- 
bitus dorsal, on fait pénétrer la bougie filiforme de lé- 
lectrolyseur jusqu'à la vessie ; la petite lame de platine 
est alors au meat, Prenant alors de la main droite l'é- 
lectrolyseur par son extrémité et soulevant le pénis entre 
l'index et le médius gauches on introduit l'instrument 
avec douceur pour éviter qu'un brusque mouvement ne 
fasse recourber sur elle-même la bougie filiforme, assez 
délicate, qui pourrait être une cause fäeheuse d'hémor- 
rhagie ou d'autres accidents. Lorsque, par les mesures 
prises à l'avance et la résistance que le rétréeissement 
oppose à la lame, l'opérateur sent qu'il est sur le point 
rétréci, on ferme le circuit. Le courant passe, le malade 
éprouve le plus souvent une chaleur à la cuisse ou bien 
un picotement au niveau de son rétrécissement. Le gal- 
vanomètre indique l'intensité du courant. En général dix 
à douze éléments Gaiffe produisent un courant de vingt 
milliampères, ce qui suffit pour franchir en trois mi- 
nutes un rétrécissement blennorrhagique de petit calibre 
et de deux à trois millimètres de longueur. Ajoutons 
qu'une très légère pression doit être exercée sur l'extré- 
mite libre de l’électrolyseur pour qu'il puisse progresser 
à travers les parties rétrécies. Le rétrécissement une 
fois franchi, on retire avec la même délicatesse l'instru- 
ment qui achève dans son retrait la section des fibres qui 
pourraient avoir été épargnées à l'aller. La douleur est 
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très variable selon les individus. Tantôt c'est une petite 
cuisson, tantôt une véritable douleur, et parfois le ma- 
lade ne sent absolument rien. La proportion entre la 
quantité des éléments, la durée de l'opération et le nom- 
bre de milliamperes obtenus, varie souvent aussi avec 
l'individu, le rétrécissement, l'état d'humidité de la pla- 
que et l'aetion plus ou moins énergique de la pilo. 

Pour que l'opération soit bien conduite il faut qu'après 
avoir fait pénétrer et ressortir la lame il n'y ait pas de 
sang. De plus on doit pouvoir passer au moins: et sans 
effort une bougie n° 16 de la filière Charrière, et le-ma- 
lade ne doit pas plus être incommodé que s'fl s'était agi 
d'un simple cathétérisme ou d'une séance de dilatation 
progressive et lente. E 

Nous ‘noterons que malgré tous les soins apportés à 
l'opération, quelquefois les malades ont de la fièvre : un 
accès unique franc, à évolution rapide avec stades pro- 
portionnés de frisson, chaleur, sueur, premier type de la 
forme aiguë de la fièvre urineuse de M. le professeur 
Guyon. Nous n'avons pas besoin d'insister sur la patho- 
génie de cette fièvre qui est la même que celle qui sur- 
vient à la suite d'un simple cathétérisme et sur laquelle 
les auteurs professent des avis différents. ; 

ll arrive aussi quelquefois (ct cela constitue une com- 
plication) qug par maladresse ou impatience de l'opérateur 
ou bien par l'état défectueux de l'instrument en mauvais 
état et même parfois par l'indocilité du malade trop sen- 
sible à la douleur, ete... il y ait des hémorrhagies, lé- 
gères en général, mais parfois assez importantes. 
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Dans ce cas elles sont suivies d'ordinaire de: grands 
frissons qui peuvent se répéter. le lendemain et. mettent 
ainsi le malade dans le méme état que s’il avait subi une 
véritable opération. 

A part ces complications qui tiennent aux causes in- 
diquées, généralement l'opération se passe trés bien. Le 
-malade est immédiatement soulagé, il urine à plein jet 
-ct peut vaquer le jour méme à ses occupations. 

| Les jours qui suivent il se produit un écoulement séro- 
purulent. ll -coïncide avec l'élimination de l'eschare, et 
s'arrête de lui-même au bout de 8 à 15 jours. 

Deux questions nous restent à examiner pour terminer 
ce qui a trait aux rétréeissements de Purèthre. Mais nous 
ne ferons que les enoncer. Nous voulons parler d'une 
part de la valeur comparative de l'éleetrolyse et de l'uré- 
trhotome interne comme moyens curatifs, d'autre part 
"de la question de la récidive. 

Pour la premišre,nous dirons seulement que nous sem- 
blerions trop prétentieuxsi nous voulions nous prononcer 
d'une manièré générale. s 

Pour notre compte, nous préférons l'éleetrolyse bien 

"appliquée dont nous avons plus haut fait ressortir les 
avantages. Ellene présente-aucun danger el ae trouve 
par cela méme en dehors du cadre des opérations chirur- 
sicales proprément dites. 

Quant à la question de reeidive,nous ne serons pas plus 
affirmatif, vu qu'il entre dans sa production plusieurs 
faeteurs. Certes, par nos experiences citées plus haut, 
nous sommes en droit d'affirmer qu'une perte de subs- 
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tance une fois obtenue par l'électrolyse sur une peau ou 
muqueuse ne sera pas comblée à l'avenir. Done, si dans 
le cas de rétrécissement nous étions dansles mémes con- 
ditions nous pourrions nier la récidive. Mais d'un eóté 
nous agissons dans les parties rétrécies sur un tissu qui 
n'est pas un tissu sain, de l'autre nous ne savons pas si 
l'évolution du rétrécissement est accomplie ou si ce ré- 
trécissement non traité s'arrêlerait au point où nous 
l'avons surpris. Pour nous exprimer plusclairement nous 
oserions dire que l’activité virtuelle rétrécissante au mo- 
ment de l'opération peut ne pas être terminée, et dés 
lors si nous avous une récidive il ne faut nullement la 
mettre sur le compte de l'opération. L'expérience et des 
statistiques convenablement dressées pourront avec le 
temps juger le fait. 

Nous serons très bref dans l'exposition des observa- 
tions, étant donné qu'avecune seule on a lareproduction 
identique de tontes les autres. 

ll n'y a que des variétés de plus et de moins tenant 
plutôt au rétrécissement, au malade, aux complications 
qu'à l'effet même de l'opération. 

Nous avons sous les yeux un nombre considérable d'ob- 
servations, nous nous limiterons à citer celles qui ont été 
pratiquées d'une maniere officielle, pourrions-nous dire, 
et dont les effets ont été suivis longtemps aprés l'opé- 
ration. 


OBSERVATION. I. 


M...,.60 ans, cordonnier, demeurant à Paris, est atteint de- 
puis cinq ans de rétréeissement blennorrhagique de l'uréthre. H 
occupe le n? 1 de la salle Saint-Landry. à T Hôtel-Dieu. je 

[Lost pâle, il manque d'appétit et on voit manifestement que la 
santé générale est quelque peu altérée. 

hien de particulier du côté des collatéraux et des ascendants, 

Il y a einq ans, il a commencé à éprouver de la difficulté pour 
uriner. Gette difficulté à augmenté insensiblement jusqu'à ce qu il 

murine plus que goutte à goutte. Il était pris de frissons et de 
fièvre tous les soirs. 

Premier traitement. — Il entra à Ir hópital 1 T enon ou il fut traité 
par l'uréthrotomie. On avait essayé de la dilatation pendant quinze 
jours, puis on urethrotomisa. Le maladeresta un mois ar hopital. 

Le hénéfice de l'opération dura deux ans et demi environ. La 
maladie récidiva de la méme manière : difficulté d'uriner d'a- 
hord, puis presque impossibilité, frissons et fièvre le soir, 

Deuxième traitement. — A la fin de février 1886 le malade entra 
de nouveau à l'hopital Tenon et on le traita par la dilatation. 
Le traitement dura enyiron trois semaines et il sortit le 8 mars 
1886. ER X 
Troisième trailement. — Le bénéfice de ce deuxième traitement 
à duré deux ans, et le malade est entré à l'hotel-Dieu le 26 avril 
.1888, urinant encore goutte à goutte et présentant des frissons et 
des accès fébriles tous les soirs. 

Le professeur Richet veut bien me confier ce malade qui devra 
tre opere le 1°" mai. SE 

Il urine fréquemment, d'heure en heure : son urine à une forte 
odeur ammoniaeale, : 

Le 26, à quatre heures du soir, je fais inutilement plusieurs 
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séances de cathétérisme avec des bougies du plus fin calibre, En- 
fin à einq heures et demie je fais pénétrer une bougie filiforme 
que je laisse en place jusqu'au lendemain matin. Il y a quatre 
points rétréeis, extrêmement étroits. Après ces séances de cathé- 
thérisme, faites avec la plus grande douceur et n'ayant pas pro- 
duit une seule goutte de sang, le malade est pris de frissons. [1 
a un accès de fièvre qui dure jusqu'à onze heures, 

Le 27, M. Richet constate lui-même qu'une bougie filiforme 
n° 4 ne passe qu'avee la plus grande difficulté. Je recommande 
au malade de ne point la laisser échapper en urinant. 

Le 38, la bougie sort à quatre heures du matin pendant un ef- 
fort de défécation. Je eherche à la remettre en place à dix heures, 
mais je wy parviens pas. J'ai recommencé la séance quatre fois 
en laissant reposer le malade dans l'intervalle. Enfin, à onze 
heures et demie, je puis introduire une bougie filiforme. 

Le 29, neuf heures du matin. Je retire la bougie filiforme afin 
de la remplacer par une plus volumineuse, mais je n’y parviens 
pas. Aucune bougie, méme des plus fines, ne pénètre. La séance 
dure une demi-heure. Enfin, je réussis à en introduire une n? 1, 
que le malade conserve jusqu'au lendemain. 

Le 30, quatre heures du soir. La bougie est tombée à onze 
heures. Aprés une demi-heure de tentatives, je passe la sonde 
n? 2. 

Le 1*' mai, opère le malade, sur l'invitation de M. Richet, 
L'opération dure six minutes et demie. Je ne passe aucune bou- 
gie. ; 

A une heure le malade urine naturellement avec un jet assez 
gros. Il urine ensuite à cinq heures seulement. A sept heures et 
demie, nous le trouvons profondément endormi, sans fièvre; il 
n'a uriné que deux fois depuis l'opération. 

Il m*Eerit le 6 mai qu'il murine que toutes les einq ou six heu- 
res ; il dit qu'il sentait des douleurs à Panus après avoir uriné, 
mais que depuis le 4 mai toute douleur a disparu et il urine sans 
effort. 

Ce malade est actuellement à Dicétre : il dit qu'il est toujours 
bien mais refuse de se laisser sonder, 
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OBSERVATION IL. 


M. B., habitant Belleville, est rétréei depuis une douzaine d'an- 
nées. Nous constatons la présence de quatre rétrécissements. 
Le premier, à un centimètres du méat, a trois millimètres. 
Le second, à dix centimètres du méat, a deux millimètres. 

Le troisième, à deux centimètres, mesure également deux mil- 
limètres. 

Le quatrième, situé à 13 centimètres, n'a qu'un millimètre de 
diamètre. 

Opéré le 30 avril en présence de son médecin, le malade n’ac- 
cuse qu'un léger picotement. L'opération dure deux minutes. 
Nous avons employé 13 éléments Chardin qui nous ont fourni 25 
milliampères. 

Une goutte de sang a perlé au meat, ce qui n'a rien d'étonnant 
avec un si grand nombre de points rétrécis. 

Le malade a eu la fièvre le lendemain et le surlendemain. Mais 
son canal a pu admettre une bougie n° 19. Avant l'opération, 
l'extrémité filiforme de l'éleetrolyseur pénétrait à peine dans les 
rétrécissements les plus étroits. 


Dr J. A. FORT. 


OBSERVATION HI. 


S..., meunier, quarante-six ans. Entré à l’hôpital le 31 décem- 
bre dernier, tempérament sanguin ; aueun accidént diathésique. 
Rétrécissement urethral traumatique, datant de onze ans — il 
était tombé à cheval sur! le bord d’une planche. Il est situé vers 
la région membraneuse, et parait avoir 1 centimètres de long. Il 
laisse passer à peine quelques gouttes d'urine. Celle-ci s'écoule, 
depuis un an, par deux fistules périnéales, d'une manière continue, 
et tient le lit constamment mouillé. 


'Tehtatives de cathétérisme inutile pendant dix jours. Après 
plusieurs bains, beaucoup de patience, et sans faire sortir une 
2 de sang, je parviens à introduire une bougie en baleine 

1 (Charriere). Le 21 fevrisr 1889, j3 puis passer le n° 6. Malgré 
Ja douceur de main et béaucoup d: ménagements, surviennent 
de la douleur dans le canal et des accès de lièvre du 21 au 28 
(sulfate de quinine et suspension du cathétérisme). Les 10 et 11 
mars, reprise du cathétérisme qui est insensible ; je décide lo- 
pé ration. 

Au lieu d'employer l'uréthrotome de Maisonneuve, dont je me 
sers d'habitude, erdignant que lä plaie qui doit en résulter ne 
soit le point de départ d'une fièvre urineuse, j'ai préféré tenter 
l'essai de | éleetrolyseur de M. le docteur Fort t, dont il est beau- 
coup pärle d depuis í quelques mois. Pai, pour l'activer, la pile Ghar- 
din, munie dun galvomètre d'intensité. La tige dé platine de Déi 
lectrolyseur qui m'est envoyé forme un angle de 7 millimètres 
de hauteur, el se termine par une bougie EE n? 6. 

L'appareil fonctionne bien, car, applique sur P aponévrose d'un 
muscle dé bœuf, il la décompose en quelques minutes. 1l réussit 
aussi bien contie le rétrécissement, mais après un temps assez 
long, soixante-eini minutes en trois à applications, les 12 ki 3 et 14 
mars, de trente-cinq, vingt-cinq et cinq minutes — je HEH du 
bout du doigt ! sur le bouton d'ivoire, d'un effort représentant le 
poids d'une livre — j'ai employé 40 à 15 éléments de la pile 
Chardin, donnant de 15 à 25 milliampères. Le malade a éprouvé 
un peu de douleur, aussi Dien à la Güisse, sous le pôle positif où 
la peau rougissait promptement, qu'à l'intérieur du canal où 
agissait le pòle, négatif. É ; 

Les suites ont ét* excellentes. Pas de fièvre; pas d'écoulement 
de sang. Une sonde n? 14, en eaoutehoue mou, passe facilement. 
Le malade urine sans effort et complètement. 

J'ai passé de nouveau l'éleetrolyseur dans le canal, le 49 et le 
27 mars, pendant cinq, minutes, et j'ai pu introduire la sonde 
n? 15 

Le 31 mars, la mietion se fait librement; l'urine ne sort plus 
par les fistules. le malade sort de l'hôpital. 


mu Bp x 
Le 3 janvier 1890 lä guérison s'était maintenue, 
De la Gazettedes Hópitaur, du 18 avril 1889, par M. le D" Eymer; 
chirurgien en chef de l'Hôpital de Niort. 


Laissant un moment de cóté les rétrécissements de 
l’urtèhre, que nous avons pris comme type, nous allons 
dire quelques mots des autres rétrécissements dont 
nous séparons en une même catégorie ceux de l'oeso- 
phage et du rectum. 

Nous pourrions, si nous ne craignions pas d'étre trop 
long, reproduire totis les détails opp noüs avoris exposés 
pour le rétrécissement uréthral. Nous sommes convaincu 
des effets absolument semblables de l'électrolyse dans 
tous ces cas, mais nous devons nous rappeler qu'il ést 
bien rare d'avoir affaire à des rétrécissements pure- 
ment inffammatoires ou cicatriciels. Denouveaux facteurs; 
en effet, tels que cancer, syphilomes, ete., pourraient faire 
croire. à ting valeur curative moindre de l'électrolyse 
dans ces rétrécissements. Cependatit nous croyons pou- 
voir affirmer qele agit sbsolüment comme dàhs 
l'uréthre. Ceci est surtout vrai pour le rectum ; car pott 
l'esophage il faut noter son extrérie Sensibilité d'un 
côté, de l’autre, par reflexe, dà l'asphy&ie ët une (liantité 
souvent considérable de mucosités, toutes choses qui 
viennent véritablement raccourcir la séance éléctrolyti- 
que. M. Baratoux (1) a proposé la chloroformisation qu'il 
a essayée surle chien, pour éviter ces reflexes lorsqu'il 
dépassait 12 milliampéres. Quant aux instruments, nous 
n'en décrivons pas; mais nous pouvons dire que l'opéra- 
teur, dans ees cas, doit se laisser guider toujours par le 
méme principe de Maisonneuve. Du reste, l'opération 


(4) Baratoux. Revue de polytechnique médicale. Tome II, 30 avril 
4890, p. 108; 
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unique que nous citerons à été pratiquée avec un instru- 
ment semblable en tout point à lélectrolyseur Fort, à 
l'exception de la bougie conductrice qui devient ici inutile, 
du moins dans sa longueur. 


OBSERVATION IV. 
Fort. ( Résumée). 


Lucie L... 19 ans, femme de chambre, a avalé par mégarde 
une gorgée de potasse d'Amérique, le 29 mai 1889. Le 20 juin 
1890, elle est examinée à l'hópital Cochin en présence de M. 
Dujardin-Beaumetz. 

Rétrécissement de 12"" de diamètre à l'orifice supérieur de 
losophage, 2° rétrécissement à 28 ^" des ineisives et de 7 à 8c" 
de longueur. Ce dernier est lésérement en entonnoir dont la 
partie la plus rétrécie n'admet qu'une olive de Am 1/2. Les 
liquides seuls passent. La malade a maigri de’ 43 livres. Santé 
générale, du reste, bonne. 

25 juin. 1° séance d'éleetrolyse. avec une lame de 7"" de 
hauteur. 

13 éléments. 6 milliamperes, durée 30 secondes. 

27 juin. 2° séance. 14 éléments, 5 milliampéres, durée 30. 
secondes. 

30 juin. L'olive 14 de la filière charrière et la bougie 15 de la 
mème filière passent facilement. 

3° Séance, 21 éléments, 20 milliampères, durée 40 secondes. 

2 juillet. 4° séence. 21 éléments, 25 milliampéres, durée 4 
minute. 

A juillet. On passe la bougie Bouchard de 48. 

5° Séance. 20 élément, 35 milliamperes, 30 secondes. 

7 juillet. Bougie de 21", 

‘6° Séance. 21 éléments, 25 milliampères, 30 secondes. 

11 juillet. On peut considérer la malade comme guérie: Pen- 
dant tout le traitement ayant suralimenté la malade avec bouillon; 
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poudre de viande, lait et sucre elle est arrivée à gagner 10 livres 
de son poids perdu, 


Nous avons évité à dessein de noter l'influence de 
l'électrolyse sur le pouls pour ne pas entamer cette ques- 
. tion qui sort du cadre de notre travail. 


OBSERVATION V 
Fort (Résumée). 


L... 54 ans (Vésinet). Rétrécissement du rectum dont le début 
remonte à 4 ans. Pas antécédents. Bonne santé. Rectite avec 
écoulement de matières blanchâtres. Envies fréquentes d'aller à la 
selle. 

Rétrécissement annulaire à 3°" de Vanus. 4°" de diamètre. 

Electrolyse, Ur séance 11 mai 1889. 14 éléments, 20 milliam- 
peres, 10 minutes. 

18 mai. 2° séance. 19 éléments, 32 milliampères, 15 minutes. 

25 mai. On passe une bougie de 12", 

3° Séance. 17 éléments, 38 milliamperes, 20 secondes. 

1°" juin. Bougie de 14m, 

ke Séance. 18 éléments, 32 milliampères, 20 minutes. 

8 juin. On passe une bougie de (ëmm. 

‘5° Séance. 17 éléments, 40 milliampères, 10 minutes. 

9 nov. Le malade va bien. On peut le considérer comme guéri. 
Cependant il fait remarquer qu'il y a suintement non sanguinolent 
du rectum. 


Nous devons faire observér que,dans les différentes 
séances, la lame de l'électrolyseur est appliquée en divers 
points du rétrécissement. 

Nous n'avons pas parlé.des applications de l'électrolyse 
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par le D" Newmann (1) et les Américains aux rétrécisse- 
ments de l'uréthre et du rectum car leur manière de 
r employer différe de la nótre (séances reportées et trés 
espacées, ‘éourants très- faibles électrode, agissant sur 
tout l'anneau retréei). 

Nous pouvons dire, d après le Dr Jardin, que jT électro- 
lyse ne convient qu'à un petit nombre de rétrécissements 
de la trompe d'Eustache. 

« Il en est de même pour l'oreille ; ; car la dilatation pro- 
« gressive réussit dans la plupart dos obstructions de la 
trompe dues aux gonflements de la muqueuse, affec- 
« tion la plus connue de ce, canal., Cependant, si. cette 
méthode ne donnait pas de résultats au bout d'un oer- 
H tain temps, ce qui est rare, nous le .répétons, on pour- 
« rait alors avoir recours à la galvanocaustigue chimique: 

« Lasondedontnousfaisons usage(fig.4)se compose d'un 
«»eatheter:en caoutchouc durci; a) laissant passer par un 
« trou percé sur un pavillon, e, une tige d'argent où 
«mieux de platine qui, dans certains cas, peut être 
« terminée à lune de ses ‘extrémités par une petite 
« olive, e, óu une petite anse trianeulaire du même mé- 
« tal. L'olive offre à sa base quelques échancrures. E autre 
« extrémité de la lige se termine par un canon, D. destiné 
« à recevoir J'électrode. négative de la, pile à courant 
« continu (2). » $ d'G DRIK 


a 


a 


Fig. 4, 


(4) Medical Times, Philadelphia (octobre 1886). 
(2) Baratoux, loco citato 
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Nous notons que les appareils de Baratoux, que nous 
remercions ici de son obligeant accueil, agissent, comme. 
on le voit plus haut, soit sur toute la circonférence 
retrecie, soil sur un seul de ses diamètres. La rareté des 
cas n'a pas encore permis d'opter pour l'olive ou l'anse 
triangulaire. 

Cette idée n’est pas partagée par M. Garrigou Desarè- 
nes, qui a bien voulu nous expliquer que dans les retré- 
cissements de la trompe d'Eustache, après un simple ca- 
theterisme, la perméabilité est conservée peut-être pen- 
dant une heure; après la fixation d'une bougie à demeure 
pendant une heure, la perméabilité persiste pendant un 
jour; enfin après une application électrolytique de D mil- 
liampöres pendant 5 minutes, la perméabilité se main- 
tient pendant plus de 45 jours et, après quelques séances 
semblables, la guérison est définitive (1). 

Nous devons dire ici un mot pour un appareil excessive- 
ment simple et très ingénieux que nous a montré M. le 
Dr Gorecki, que nous remercions vivement. 


L'électrode positive est formée par une canule d'argent 
ou de platine tout à fait semblable à celle dont on se sert 
aprés la trachéotomie, Elle est destinée à étre introduite 
dans la narine du côté malade: 

L'élecirode négative est formée par une sonde double 
de Bowmann. Une serre-fine dont les mors, légèrement 
modifiés, s'appliquent facilement sur la partie médiane 
élargie de la sonde et peuvent y être fixés solidement 
sans secousse lorsque celle-ci a été introduite au préa- 
lable dans le canal nasal, complète l'appareil. Les deux 
électrodes sont munies d'une petite douille, dans laquelle 


(1) Du catarrhe ehronique des fossés nasales; ete! Dr Garrigou Desa 
rènes. Paris, 1890. 15 
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vient s'insérer à frottement la goupille qui termine chacun 
des réophores. 

M. Gorecki place le póle positif dans la narine pour une 
double raison : en approchantle plus possible les deux 
électrodes l'action électrique est plus puissante ; en 
appliquant sur une muqueuse humectee de mucus salé 
l'éleetrode positive, le contact est plus intime. Il peut 
ainsi avoir des résultats avec 2 éléments et 5 milliam- 
peres. Il évite, en diminuant la résistance, dans le voi- 
sinage du cerveau, les applications électriques de forte 
tension qui présentent des dangers, ou tout au moins des 
inconvénients par suite de l'ébranlement nerveux et des 
courants secondaires auxquels elles donnent naissance ; 
et qui en tout cas sont mal supportées. 


OBSERVATION VI. 


N° 4344. M° M..., 74 ans, à Herblay (S.-et-0.), œil gauche, 
larmoiement et ophthalmies rebelles depuis deux ans, — ectro- 
pion commençant à la paupière inférieure. — La conjonctive 
est emflammée, la cornée commence à s’altérer à sa partie 
supérieure. — Nombreux traitements inefficaces. 

Opération le 24 septemLre 1878. Incision du point lacrymal 
inférieur au moyer du couteau de Weber. — Après un quart 
d'heure, destiné à permettre à la petite hémorrhagie de s'arrêter 
et à la malade de se remettre de son émotion, je passe une sonde 
n° 4 qui pénètre difficilement et après plusieurs tentatives. Puis 
je fais immédiatement l’électrolyse dont les résultats sont les 
mêmes que d'habitude : éclair au moment où lon établit le 
courant et lorsqu'on le fait cesser. — Sensation de chatouille- 
ment assez intense dans le nez. — Durée du passage: trois 
minutes et demie. — La sonde qui était serrée dans le canal y 
passe facilement et sans provoquer de douleur. — Je peux la 
remplacer immédiatement par une sonde n? 5 dont l'introduction 
se fait sans douleur ni difficulté, 
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Deux jours après, ayant l’occasion d'aller dans le pays habité 
parla malade, j'en profite pour passer une sonde n? 3 qui est 
introduite avec la plus grande facilité et sans être serrée. — 15 
jours aprés,la guérison de la kérato-conjonetivite est complete 
ainsi que celle de l'ectropion. (1). 


Dr GORECKI. 


L’électrolyse a été aussi employée pour dilater d'autres 
organes tels que le col de l'utérus, les fosses nasales, le 
larynx. Dans un cas il s'agissait d'une atrésie du col 
(Fort) dans l’autre d'une déformation congénitale des 
fosses nasales (Désarénes), dans le troisišme enfin d'un 
rétrécissement dularynx chez une syphilitique (Baratoux). 
M. Garrigou Desarénes emploie dans les rhinites hyper- 
trophiques une électrode (négative) formde de plusieurs 
tiges métalliques très-fines disposées en forme de pla- 
que, et des intensités trós-fortes. 


(1) Traitement rapide des maladies des voies lacrymales par le 
dacryocautére, Paris 1876, 


CONCLUSIONS. 


En terminant,nous dirons que l'application de l'électro- 
lyse aux tissus, application qui n’a pas semblé jusqu'ici 
attirer suffisamment l'attention des Observateurs et des 
cliniciens,a un avenir tout entier devant elle. Déjà M. 
Weiss, dans l'étude qu'il a faite de l'électrolyse dans l'in- 
térieur des tissus, nous fait entrevoirtout ce qu'elle pourra 
donner en clinique et nous fait espérer le jour où la 
restitution entière et normale des tissus après destruction 
de certaines parties malades sera possible. 

Son action au contact des électrodes est facile à obtenir, 
ne présente aucun inconvénient et est durable dans ses 
effets. Elle peut done, sans risques, nous rendre maitres 
de certains rétrécissements qui,méme en cas de récidive, 
seraient avec la méme facilité réattaqués, lorsqu'ils sem- 
bleraient pouvoir causer de la géne et devenir un vérita- 
ble état pathologique pour les patients. Nous connaissons 
ses effets ; nous n'avons pas besoin d'y revenir ; cette 
action primitive purement électrolytique et cette action 
secondaire d'ordre chimique se complétant l'une l'autre 
dans la cure des rétrécissements,apparaissent nettes à 
nos yeux. 

Il nous semble résulter de l'étude succincte, que nous 
venons de faire de l'électrolyse dans ce travail, que sa 
valeur curative dans les rétrécissements est réelle, et 
qu'elle mériterait d'étre étudiée et appliquée dans un plus 
grand nombre de cas. Les causes principales qui nous 
permettent d'exprimer ce désir sont les suivantes ; 
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Manuel opératoire facile (1). Destruction immédiate de 
l'obstacle constituant le rétrécissement. 

Aucune suite opératoire, 

Et en particulier, nous rappelant ce que nous avons dit 
jusquiei, elle semble convenir aux rétrécissements de 
l'uréthre, surtout blennorrhagiques. Pour l'oesophage elle 
ne convient qu'aux rétrécissements cicatriciels (causti- 
ques) d'origine inflammatoire (cesophagite). 

Nous en dirons autant pour le rectum. Quant aux rétré- 
cissements organiques de ces conduits,nous dirons seule- 
ment que l'éleetrolyse appliquée sous la forme qui fait 
l'objet dé notre travail (son action au contact des électro- 
des) n'est guére favorable. L'expérience ne nous ren- 
seigne guére au sujet de son action sur les rétrécisse- 
ments du larynx (2). Elle trouverait rarement son applica- 
tion dans les rétrécissements de la trompe d'Eustache oü 
l'obstruction et le rétrécissement dépendent le plus sou- 
vent des gonflements de la muqueuse. Elle est favorable 
dans les rétrécissements du canal nasal méme et sur- 
tout dans le cas de fistule, ou dacryo-cystite dont elle 
abrège notablement la durée ( Gorecki). Et enfin nous di- 
rons qu'elle a, avec succés, servi deux fois à la dilata- 
tion des orifices utérins (Fort) et des narines (Garrigou 
Desarénes). 


(1) Une observation incomplète de Baratoux. 
(2) Idée de Jardin et Baratoux non partagée par Garrigou Desarènes 
comme nous l'avons dit plus haut. 
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